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<.グロマチニシに富む，第立に細胞筏度が大で円 癌診断に応用すると共に，別出標本について詳細な
形細胞の浸潤が犬，第置に硬性癌への移行のなし佐官 る検討を加J、興味ある結果を得た。基礎的研究;標
であることが特色であった。 出標本について測定するに癌腫は非癌部の 2.3 f告を
示し，マグロ及びミクロオートグラフに於ても明か
め p32に依る腹腔内癌転穆激巴腺の診断
に癌腫及び痕胞巣に著明な強化像が得られたの更に
関野康男 総 p32量，及び総燐の spesificactivityは粘膜層の
癌障の根治手術に際しては原発癌腫の切除易!J出と 2.8倍及び 4.1f古であり各 p32分屑に就いてみるも何
同時に癌転移淋巴腺の徹底的廓清は最も重要なこと れの分屑に於ても高く，その DNA及び RNAは
.5倍を示し，癌組織は燐代謝が異常に昂進し21';3.31珂亨を速かに決定する4巴腺の癌Iであるが，手術中淵 
ことは極めて困難なことであるの ているのを知った。食道カウソター;食道鏡検杏の 
際肉眼的に疑わしいと忠われる僅かの定化をも測定生同位元素'1私達は悪性細胞に親和性をもっ放射
p32を応用L.開腹時特殊な小型 G.M管を直接淋巴 し得る如く直径 5mmの側窓からのみ放射線を感す
腺に接触測定し転移の有無を決定せんとし消化管 るべく工夫し第I型食道カムソターを考案，次し、で
癌腫患者 12例の淋巴腺 114箇を測定し別出標本に 鼻腔ゾンデ大の柔軟に屈曲し得る第ITg'リカウンター
付て更に詳細な検討を加え興味ある所見を得たので を製作した。臨床的研究;食道全長に亘り部位的斐
主主に発表する。 動は殆んどなし、ので何れの部位も対称値となり得
胃癌 9例，廻育部癌 1例，直腸癌 2例の淋巴腺 る。上中部食道癌 16例に於て最低 1.5倍最高 2.9倍 
114筒の病理組織学的検索を行し、癌転移淋巴腺66箇 を示したが，その比率の多少は①癌細胞の多少，②
を発見，そのカウ γ ト数との関係を見るに現在迄の 結締織の多少，③癌細胞の悪性度，④上倣坊の多少
測定した範囲では何れも正常淋巴腺より高く，癌浸 が主因をなすを知り得た。下部食道噴門癌 12 Wljは
潤高度なる程カウント数の増加も著明である。 最低1.7{ilfより最高 2.7倍であり，食道粘膜下訪問を
次に炎症像を示す肥大した淋巴腺 36筒につし、て 起した症例も同様 Countの増加を示した。令表面
検討した結果では一般に正常淋巴腺よりは高いカウ 粘膜に蔽はれた食道肉腫も約2倍の値を示したが良 
y ト数を示すが(平均 1.2倍)，癌転移淋巴腺よりは 性腫痕に於ては正~fìf宮間にあった。食道神経症，噴
低いカウソトを示す。 F'i産車及び圧迫性食道狭窄等との鑑別診断に応用し
更に高し、カウント数を示す淋巴腺に如何なる割合 た所，正常範囲の動揺にIlてまりこの方面にも有用な
に癌転移を認めるかを検討し，叉結核その他の原因 武器であるを知った。結語;特謹な小型 G.M管を
により腫脹せる淋巴腺との鎧日Ij診断について研究し 作製し p32に依る食道癌診断法を樹立した。従来施
た結果次の如き結論を得た。 行されてレるレ線食道鏡J検査は勿論i細胞診断等を併
即ち癌転移淋巴腺は正常淋巴腺に比し癌浸潤の程 用する事により，食道癌の診断は万全を期せられる
度により最底 1.2倍より最高 4.5倍，平均2.2倍の値 と確信する。
を示し，一方炎症性淋巴腺最低1.0倍より最高 2.2
8) p3'2による胃癌の研究
倍，平均 1.2倍を示すが，炎症性淋巴腺でも高し、値
を示すで場合は癌根治の観点より積極的に廓清別出す 武藤 滋
ることが望ましいものと考える。 胃疾患 34例(中胃癌 26例〉に就て p32を用レ基
この高い値を示す淋巴腺中約 70%に癌転移を認 礎的研究を行い，胃癌の診断成功に曙光を見出した
めたのであるが，連続切片を1;1，、て追求するならば更 ので報告する。 1) 別出標本に於て胃の非癌部の正
に高率に転移を発見するものと思われる。 常勤揺範囲は1.3倍以下である。癌非癌部比率で1.3
依って本診断法は開腹手術中淋巴腺廓清剃出決定 倍以上のもの 95.5%，1. 3倍以下のもの 4.5%で，こ
並に手術々式決定に有効な指針となるものと思う。 れは勝様癌である(胃癌に於ける修様癌の発生頻度 
は 5%)0 2) 総 p32量に於ては癌組織は 2.42倍を
7) p32に飯器食道癌の診断法に就いて
示し， 3) 燐分屑に就てみると酸可溶性燐1.76倍，
大池和耐 リポイド燐 4.89倍，蛋白燐3.13倍， DNA 2.62倍， 
p32が癌腫に親手L1'!生あるを利用し，休中より直接癌 RNA 2.89倍を示した。め この様に癌部が非癌部
腫表面に附居測定し得る小型 G.M管を作製し食道 より高い値を示す理由は癌部と非癌部の比活性度の
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比率が1.8倍であり，又粘膜浸潤の殆ど見られなし、 は胃内腔よりj並に噴pJj{Hiを観察するもので，前二者
で殆ど差が!5量が癌比癌古p32癌に於て筋層の総J初期 に就L、ては路{すこ発表したのでこれのみに就いて述べ
なしにも拘らず，粘膜で癌部が1.42倍を示してし、る る。構造は図の如くである。逆祝兼側視式で，胃内
ことから，主として癌細胞によるものと考えられ 腔より噴門部全貌の観祭が可能となった。叉必ず外
る。 5) 組織学的所見と癌非癌部カウント比との関 筒で所見を確め乍ら指入する様になってL、るので穿
係を纏めると，癌細胞の多い程，癌細胞が未成熟な 孔の危険もなく，共の後の消極i栄作も簡単で、患者の
程，被要層が薄し、程癌比癌部の比率は大となる。惨 苦痛を増強させる事もなし、。同所の条件に適した内
様癌は非癌部により柏々低値を示す。 6) 以!二の事 筒を幾種類でも交換することが出来る等の利点があ
実より p32を胃癌診断に応用し得ることを知り， J持 り. I噴門部診断法にー進歩を劃することが出来たも
殊の胃カウゾターを作製使用し，胃癌 1例. I自門癌 のと信ずる。 
を疑はせる牒臓癌 1例を測定し，前者は 1.9倍を示
し診断を下し得，後者は正常範囲に止まり l民F"J癌を 10) 腰全合{持続酔法の検討
否定し得た。 7) 胃潰痕，胃裏腹等の場合は正常範 加藤 i誠
囲或はそれ以下で癌との鑑別は容易である。 8) 胃 腰j存立tに全j恥の各々の欠を補いσ 常に有効なる麻
炎は柏、々高い値を示し癌と誤り易いが，他の診断法 附効果を発現す可<.仁lql!外科教室に於て，苦々は
と併用すれば診断しfILl.ると思われる。 9) 現在はカ )陵全合併月:i判¥ty_i;を採用，良好なる成績を収めてい
ウユノターの試作期であり，近く胃鏡で見乍ら測定し る o 此処にヌド麻酔i去の，各種麻酔法仁l~に占めるわY置
得る様なカウンターを完成するが，これを用いれば を統計的に考察し，併せて，合併麻内情1]の選択に就
徴制な斐化をも発見し得るものと思われる。 き，少しく検索したので報合する(図表省略〉。 
I 本法の種←煩: 腰麻に専ら，エー テノt.-， トライ
9) 噴門鏡の研究 レン，ラボナールをそれぞれ合併している。 
足立 J来貝Ij E 統計的事項: 
[IJ 緒 言 (1)最近 1ヶ年間局麻を除く胸腹部手術総数 922
下部食道並びに噴f'う部の癌腫に対する根治手術法 例中 127例に木法を施行，昨年に比し約 2f古の高率
は既に中山教授により確立され優秀なる成績を挙げ に本法を使用している。
ているにもか Lわらず，未だ早期診断はその成果を (2)手術別には，手術侵襲大なるに伴って本法を
挙げるに至っていなし、。位置的に診断困難なこの部 多用している。

の癌腫の早期発見を目的として， r回一円鏡の研究に着 (3) 合併府~~î'll剤自 IJにはフ手術侵襲大なると共に，

手，之を考案作成したので報告する。 エーテル合併法を多用しているの 
(ll:J 噴門鏡作成の意途 (4)疾患、例には，本法施行 127例rlct71例措j疾患 
PJi門癌に就いて統計的観察を行νってみると外来総 にして，中 52例約 74%の高率にエーテルを多用。
数に対するI噴門癌来院率は年々増加してし、る。又検 ラボナール合1j[:(r士、，約 4%の低率である。非癌性疾
査施行例中癌腫597例を t歯列よりの距離別に分け 患に於ては，斯る著差を見ない。
て見るとと・中部に比して下部.Ol'iFIjに症例が多い (5)年令別には，エーテノL合併は高令者VC， トラ
ことが解る。叉来院前診断の誤りを見ても噴門部の イレゾ，ラボナ←ノL合併は，若年壮年期患者に多し、。
ものに誤診が多<.我々の内視鏡検査例中の誤診も (6)性別による合併麻酔剤使用の差はない。
その殆んどが噴門部のものである。 JI 臨#木的事項:
執って診断法を見Jても現在迄のものではレントゲ (1)血圧: ラボナールに軽度の低下を見る。
ンにして誤診率高く，叉内視鏡的には食道，胃の境 (2) 1取持[: トライレ :/fこ多少頻脈の傾向を見るο
界である為，食道鏡胃鏡の一種の百点となり，この (3)呼吸: ラポナーノLに於て，高令者に時に， r乎
部を対象とした内視鏡の研究と言うものは現在迄見 吸抑制を見ることあり。
られなかった。噴門癌の早期診断法として噴門鏡の (4)心電図: トライレン，ラボナールに， S-T降
研究に着手したο 下， T陰性， T平f.E， lr¥i'J生_pの出現を見ることあl 
〔而〕 我々の考案せる噴門鏡 り。エーテノLは特に異常を認めない。
斜視式，柔軟式，逆視式の三種類があり，逆視式 以上これを要するに，エーテル合併法は，共の安
